
 

BANDO COMUNALE 

RISERVATO AGLI OPERATORI DEL MERCATO 
CONCESSIONARI DI POSTEGGIO PER LE MIGLIORIE 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 3  

SERVIZI TECNICI 

 

• Visto il Piano Comunale per l’esercizio del commercio su aree approvato dal Consiglio 

Comunale in data 18/08/2021 con Deliberazione C.C n. 45 e ss.mm.ii; 

• Visto il Regolamento Comunale per la disciplina dello svolgimento dell’attività commerciale 

sulle aree pubbliche, approvato contestualmente al Piano Comunale; 

• Vista la determinazione n. 105 del 05/03/2025 con la quale sono stati individuati i posteggi 

liberi all’interno delle aree mercatali del Comune e approvato il bando riservato e il modello di 

domanda per la migliore delle concessioni pluriennali sul mercato settimanale del sabato; 

• Valutata la necessità di provvedere alla pubblicazione del bando per l’assegnazione dei 

posteggi disponibili nell’area mercatale, riservato agli operatori del mercato, concessionari di 

posteggio, per le migliorie, ai sensi dell’art. 35 del Regolamento sopracitato; 

 

RENDE NOTO 

 

 che nel mercato settimanale del sabato che si svolge nelle ore antimeridiane del SABATO in Piazza 

Palmiro Togliatti, risultano liberi, in quanto non assegnati in concessione e/o dichiarati “decaduti” 

ai sensi di legge, i posteggi sottoindicati nella dislocazione prevista nell’assetto “ordinario” che 

occupa metà piazza (giusto indirizzo G.M. n. 138 del 23/10/2023 così come eseguito con ordinanza 

76 del 26/10/2023 avente decorrenza dal 04/11/2023): 

 

n.ro posteggio su metà 

piazza 

Posteggio 

corrispondente 

sull’intera 

piazza 

tipologia 

2 2 Alimentare 

8 7 alimentare 

9 9 Produttore agricolo 

12 11 Produttore agricolo 

13 32 Non alimentare 

16 12 Non alimentare 

20 15 Non alimentare 

22 16 Settorializzato biancheria/tessuti/complementi arredo 

24 18 Settorializzato 

25 14 Non alimentare 

31 20 Non alimentare  

32 21 Non alimentare 

 

1. Presentazione delle domande 

a. Le domande di miglioria dei posteggi sono inoltrate al Comune, in bollo e seguendo lo 

schema di cui all’allegato “A”, ESCLUSIVAMENTE A MEZZO PEC (posta elettronica 

certificata) da inviare al seguente indirizzo: comune.larciano@postacert.toscana.it 

b. Le istanze presentate in qualsiasi altra forma verranno dichiarate irricevibili 
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c. Le domande dovranno essere inoltrate a partire dalla data di pubblicazione all’albo 

pretorio del presente bando e per i quindici giorni  consecutivi; 

d. Le domande inoltrate prima della data di pubblicazione del bando all’albo pretorio, sono 

considerate inoltrate il giorno stesso della pubblicazione del bando. 

e. Le domande inoltrate dopo il termine indicato non verranno accolte. 

 

2. Valutazione  delle istanze 

 

Ai sensi dell’art. 35, comma 2, del Regolamento Comunale per l’esercizio del commercio su aree 

pubbliche, approvato con deliberazione del consiglio comunale n. 45 del 18/08/2021, le domande 

validamente inoltrate sono valutate sulla base dei seguenti criteri di priorità: 

 

a. Considerato l’elevato numero di posteggi “liberi” la richiesta di miglioria nell’ambito del 

solo settore “non alimentare” potrà essere presentata anche dai titolari di concessioni 

relative ai posteggi cd settorializzati con destinazione posteggi non settorializzati; nel caso 

di assegnazione al titolare di concessione settorializzata di un nuovo posteggio il nuovo 

posteggio assumerà la caratteristica della settorializzazione mentre il posteggio di 

provenienza (originariamente settorializzato) ritornerà genericamente “non alimentare”. 

b. che nel caso di concorrenza, per lo stesso posteggio, di richieste provenienti da operatori 

non settorializzati e operatori settorializzati, la priorità sarà assegnata (sulla base della 

regola del maggior numero di presenze) all’operatore appartenente al medesimo settore del 

posteggio richiesto per miglioria; 

 

A parità di condizioni come sopra indicate, si procederà seguendo le seguenti priorità: 

 

1) Anzianità complessiva maturata, anche in modo discontinuo, dal soggetto richiedente 

rispetto alla data di iscrizione dello stesso nel registro delle imprese. 

2) A parità di condizioni la priorità di scelta è attribuita mediante sorteggio.  

 

I titolari di posteggi del settore alimentare e produttori agricoli potranno richiedere la miglioria 

solo relativamente ai posteggi liberi del corrispondente settore merceologico. L’assegnazione 

avverrà sulla base dei seguenti criteri di priorità: 

 

1) Maggiore anzianità di presenza maturata dal soggetto richiedente nell’ambito del 

mercato; 

2) Anzianità complessiva maturata, anche in modo discontinuo, dal soggetto richiedente 

rispetto alla data di iscrizione dello stesso nel registro delle imprese. 

3) A parità di condizioni la priorità di scelta è attribuita mediante sorteggio.  

  

3. Pubblicazione delle graduatorie: 

 

a) Scaduto il termine utile per la presentazione delle istanze, si provvederà a redigere la 

graduatoria degli aventi diritto secondo i criteri stabiliti dal regolamento.  

b) Le graduatorie saranno pubblicate all’albo pretorio del comune. 

c) Ad intervenuta approvazione della graduatoria, si procederà all’assegnazione degli 

eventuali nuovi posteggi d’ufficio ed alla contestuale annotazione della variazione del 

posteggio sull’autorizzazione. 

 

Il presente bando è pubblicato all’albo comunale. Per tutto quanto non specificato si fa riferimento 

alla L.R. 62/2018. 

 

per informazioni: UFFICIO COMMERCIO E ATTIVITA’ PRODUTTIVE   Tel.   0573/858146 



 

SCHEMA DI DOMANDA PER LA MIGLIORIA DEI POSTEGGI NEL MERCATO 

Domanda da presentarsi esclusivamente a mezzo pec  

all’indirizzo comune.larciano@postacert.toscana.it  

 

      All’ Ufficio commercio del 

      Comune di LARCIANO 

       Piazza Vittorio Veneto 15  

       51036 LARCIANO (PT)  

 

 

OGGETTO: BANDO COMUNALE PER LA MIGLIORIA DEI POSTEGGI: Domanda di 

concessione modifica del posteggio del MERCATO SETTIMANALE DEL SABATO – 

PIAZZA PALMIRO TOGLIATTI 

 

Il sottoscritto : 

Cognome_______________________________________________________________________________  

Nome _________________________________________________________________________________ 

 Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _________ Comune __________________________ 

data di nascita _____________________________, cittadinanza __________________________________ 

 C.F._______________________________________________________ Sesso:  M. |__|       F. |__| 

(eventuale) : permesso di soggiorno: n.______________________ del ______________________ valido 

fino al ______________ rilasciato da ________________________________________________________, 

 Residenza: Provincia__________________ Comune ___________________________________________  

Via, P.zza __________________________________________________________, n. _______________ 

CAP ____________ Tel. _______________________ Fax _______________________________________  

indirizzo mail pec (obbligatorio): pec: _____________________________________________________ 

 

In qualità di :  

|__| Titolare dell’ impresa individuale ____________________________________________________ 

 

PARTITA IVA________________________________________________________________________ 

 

N. di iscrizione al Registro delle imprese ___________ del __________ CCIAA di __________________ 

 

N. di iscrizione al REA  ___________________ del _______________CCIAA di_____ ______________ 

 

|__| Legale Rappresentante della Società: 

 

C. F.__________________________________________  P. IVA  ________________________________ 

 

Denominazione o Ragione Sociale __________________________________________________________ 

 

Con sede nel Comune di ________________________________ Provincia di _______________________ 

 

Bollo euro 16,00 
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Via, P.zza ___________________________________________________ n. _______ CAP ____________ 

 

Tel. ____________________ indirizzo mail pec (obbligatorio)__________________________________ 

 

N. di iscrizione al Registro delle imprese  _________________ del ________ CCIAA di _______________ 

 

N. di iscrizione al REA  __________________________ del ____________ CCIAA di ________________ 

 

Già titolare di autorizzazione-concessione n. ______ del _________ relativa al posteggio n. ________ sul 

mercato settimanale del  sabato mattina Piazza P. Togliatti settore: 

 

|__| alimentare 

 

|__| non alimentare 

 

|__| settorializzato 

CHIEDE 

 

1. La miglioria del posteggio nel mercato SETTIMANALE che si svolge il SABATO 

MATTINA in Piazza TOGLIATTI, con l’assegnazione seguente posteggio del posteggio 

libero della superficie di mq. 35 disponibile per il settore merceologico_____________: 

 

- n.ro ________ ( mercato dislocato su metà piazza) 

 

 

2. L’annotazione della variazione sull’autorizzazione in proprio possesso; 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 (barrare le caselle che interessano) 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali e amministrative 

previste dagli art. 75 e 76 del D.PR.R. 445/2000 in caso di false attestazioni o dichiarazioni, 

 ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera: 

 

❑  che le presenze maturate dal sottoscritto nel mercato, comprese quelle del dante causa, indicate 

in giorni sono _______; 

❑  che l’anzianità dell’attività, rispetto alla data di iscrizione al registro ditte, ora REA, è 

riconducibile al ___________________ (indicare giorno/mese/anno); 

❑ che le dimensioni della propria attrezzatura rientrano in mq. 35 (metri____ x metri _____); 

❑ Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 11 della legge regionale n. 

62/2018 e ss.mm.ii; 

❑ Di essere in possesso dei requisiti professionali (per il settore alimentare) di cui all’art. 12 

della legge regionale 62/2018 e ss.mm.ii ed in particolare 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

(indicare il requisito professionale posseduto); 

❑ Di essere in possesso (per il settore alimentare) dell’autorizzazione sanitaria/notifica 852 CE 

n.____________ del __________________ comune di _______________________________; 

 

 



 

❑ di essere abilitato alla somministrazione ai sensi dell’art. 39 della L.R. 62/2018, come risulta da 

apposita annotazione sul titolo abilitativo; 

❑ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui  

all’art. 10 della legge 31.05.1965  n. 575 (Antimafia); 

❑ che gli altri soci/legali rappresentanti (nel caso di società) sono i sigg.ri di seguito indicati: 

 

- Nome _______________________________ Cognome____________________________________  

 

nato a _____________________________________________ il____________________________ 

 

residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________n. ______ 

 

- Nome _______________________________ Cognome____________________________________  

 

nato a _____________________________________________ il____________________________ 

 

residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________n. ______ 

 

- Nome _______________________________ Cognome____________________________________  

 

nato a _____________________________________________ il____________________________ 

 

residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________n. ______ 

 

❑ che tutti i soci sono in possesso dei requisiti di cui all’art. 11 della suddetta legge regionale, 

come risulta dalla dichiarazione allegata alla presente quale sua parte integrante; 

 

❑ Di essere in possesso dei seguenti dati di iscrizione all’INPS: 

 

     _____________________________________________________________________________ 

 

❑ l’impresa non è  iscritta all’INPS (indicare i motivi della non iscrizione) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

❑ di essere in possesso dei seguenti dati di iscrizione all’INAIL: 

       ____________________________________________________________ 

 

❑ l’impresa non è  iscritta all’INAIL (indicare i motivi della non iscrizione) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

data__________________ 

       firma _____________________________ 

 

 

 

 

 



 

L’Amministrazione comunale si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni sopra 

indicate, svolgendo un supplemento di indagine nei confronti degli assegnatari. In caso di 

difformità rispetto alle dichiarazioni sopra riportate, sarà proceduto all’annullamento della 

concessione e verranno perseguite le false o incomplete dichiarazioni, ai sensi dell’art. 485 del 

– codice Penale con denuncia all’Autorità Giudiziaria alla quale verrà trasmessa la domanda 

compilata dall’operatore con gli esiti dei riscontri compiuti e/o segnalati all’ufficio. 

 

SI RACCOMANDA DI COMPILARE ATTENTAMENTE IN OGNI SUA PARTE LA 

PRESENTE DOMANDA AL FINE DI EVITARE CHE LA MANCATA COMUNICAZIONE 

DI ALCUNI DATI POSSA PROVOCARE L’ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA. 

 

SI RICORDA CHE LA DOMANDA DOVRA’ PERVENIRE ESCLUSIVAMENTE A 

MEZZO PEC E NEL PERIODO DI TEMPO INDICATO NEL BANDO DI 

PARTECIPAZIONE PENA L’ESCLUSIONE 

 

Allegati obbligatori: 

 Certificato Dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia dei soci/amministratori con potere di 

rappresentanza (in caso di società) 

 Copia del documento di identità del dichiarante (se l’istanza viene firmata graficamente) 

 

Data e luogo ____________________   firma________________________ 

 

 

N.B. SE FIRMATA GRAFICAMENTE E NON DIGITALMENTE, ALLEGARE COPIA DI 

UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 DPR 445 2000) 

 

ANTIMAFIA 

                                                               

Io sottoscritto/a_________________________________  C.F. _____________________________ 

Nato/a a_____________________________________il___________________________________ 

Residente a __________________________Via__________________________n° ____________ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la mia personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 

Dichiaro 

in qualità di (*) ___________________________________________________________ 

della (°)______denominata_________________________________________________ 

ed avente sede legale in___________________________________________________, 

 

CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON SUSSISTONO LE CAUSE DI DIVIETO, 

DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI ALL’ART. 10 DELLA LEGGE 31/5/1965 N°575 

COME INDICATE NELL’ALLEGATO 1 AL DECRETO LEGISLATIVO N°490/94, ED 

INOLTRE DI NON ESSERE A CONOSCENZA DELL’ESSTENZA DI TALI CAUSE NEI 

CONFRONTI DEI PROPRI CONVIVENTI SOTTO ELENCATI: 

 

1)____________________________________nato/a a____________il_____________ 

2)____________________________________nato/a a____________il_____________ 

3)____________________________________nato/a a___________ il______________ 

 

(*) indicare, a seconda del caso: legale rappresentante, socio, socio accomandatario, consorziato, 

amministratore,  titolare           

(°) indicare, a seconda del caso: società, associazione, impresa, consorzio. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Data________                            Dichiarante____________________________________ 

 

N.B. SE FIRMATA GRAFICAMENTE E NON DIGITALMENTE, ALLEGARE COPIA DI 

UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 

 
AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in 

tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. il dichiarante decade 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  

(art. 75 dpr 28/12/2000 n. 445) 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati di cui al presente procedimento amministrativo, ivi compresa la presente autorizzazione, sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di 

cui al GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679. I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto 

delle misure minime di sicurezza previste dalla suddetta normativa. L'interessato può esercitare i diritti di cui al citato GDPR presentando richiesta direttamente 

presso lo Sportello Unico delle Attività Produttive. Gli atti inerenti il procedimento sono depositati presso lo Sportello Unico del Comune di Lamporecchio, 

accessibili da parte di chiunque vi abbia interesse secondo le modalità ed i limiti previsti dalle vigenti norme in materia di accesso ai documenti amministrativi. 

 


